















































































之 1)、西脇　　眞 1)、代永　和秀 1)、伊藤　　亮 1)、






































強と発熱、炎症所見の増悪（WBC 16500/mm3、CRP 5.8 mg/dl）
を認めた。5日目に改善したが（WBC 5400/mm3、CRP 3.2 mg/
dl）、同日のCTで右後腹膜腔にエアーと液体貯留を認め十二指腸穿
孔の診断となった。改善傾向にあるため保存療法を継続、11日目の
消化管造影で造影剤漏出は認めず経口摂取を開始、16日目に退院と
なった。
症例2：9歳男児。自転車のハンドル外傷で近医受診。CTにて後腹
膜腔、十二指腸周囲に液体貯留とエアーを認め十二指腸穿孔の診
断となった。全身状態が良好だったため同院に1泊入院、翌日当科
に転院となった。当院入院時のCTでも十二指腸周囲に液体貯留と
エアーを認めたが増悪は認めなかった。血液検査でもWBC 8200/
mm3、CRP 0.84 mg/dlと増悪傾向は認めなかった。腹痛も軽度の
ため保存療法を選択、禁飲食、経鼻胃管による減圧、抗生剤・PPI
の投与を行った。その後、P-AMYの軽度上昇を認めたが、腹部・
CT・炎症所見に増悪傾向は認めなかった。受傷後9日目に消化管造
影検査を施行、造影剤漏出や狭窄は認めず経口摂取を開始した。22
日目のCTでは病変は指摘できなくなり、P-AMYの正常化を待ち25
日目に退院となった。
まとめ：外傷性十二指腸穿孔は、手術が遅れると穿孔部処理が困難
になるため緊急手術が原則である。症例1は診断の遅れで保存療法
となった症例で早期の手術適応だったかもしれない。しかし、この
症例の経験から、全身状態が良好で増悪傾向を認めなかった症例2
では保存療法を選択し軽快した。外傷性十二指腸穿孔の治療方針は
緊急手術であることは論を俟たないが、全身状態がよく増悪傾向の
ない場合に限り保存療法の選択もありうると考えられた。
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